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O pharmakon na interface
do dispositivo analitico:
o pathos na busca de sua verdade

Ana lrene Canongia

O artigo é um convite a problematizacdo da indicacdo do
medicamento antidepressivo e, portanto, do diagndstico e do papel do
psiquiatra como o estranho-familiar na relagéo psicanalitica ou na
relacdo psicoterapica de base psicanalitica no tempo urgente da
atualidade. Apresenta resumidamente as Gltimas contribui¢fes sobre
o diagndstico abrangente, idiogréafico, e utiliza duas vinhetas clinicas
com a finalidade precipua de ilustrar o pathos antes e depois da
utilizacdo dos psicofarmacos.
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Este artigo é um convite a problematizacdo da indicacéo, da
introducéo e do uso do medicamento (antidepressivo) e, portanto,
do diagndstico e do papel do psiquiatra como o estranho-familiar na
relacdo psicanalitica ou na relagcdo psicoterapica de base
psicanalitica. Para tanto, apresenta resumidamente as Ultimas
contribuicdes sobre o diagndstico abrangente (comprehensive
diagnosis), como forma de vislumbrar uma reconfiguracdo da
maneira reducionista do clinicar que prevalece no tempo urgente da
atualidade. As duas vinhetas clinicas utilizadas servem, no momento,
mais para ilustrar o pathos antes e depois da utilizacdo dos
psicofarmacos do que para aprofundar a discusséo sobre o
funcionamento psicodinamico.

Podemos iniciar com Freud (1930a[1929]) que tdo bem
afirmou que o homem, cujo objetivo é perseguir a felicidade, vai
enfrentar a infelicidade pela substituicdo, pela intoxicagdo, pela
diversdo. Logo, é possivel depreender-se a atualidade dessa
constatacéo.

O funcionamento pathico contemporaneo caracteriza-se pela
cultura do descartavel, do consumo desenfreado, do que é
performatico diante do olhar absoluto do outro, da pressa de
“fazeres’, do horror ao envelhecimento, posto que este ndo mais
representa a sabedoria, como nos tempos idos: resta a Verleugnung.
O olhar que substituiu a voz ndo permite que se fale para o outro
como outro diferente de si mesmo; ndo ha tempo, ndo ha escuta.

Como pathos é efeito de encontros, sendo o primeiro deles
aguele consegliente a experiéncia priméaria com o outro materno,
tem-se que o pathos, patoldgico ou ndo, como sofrimento, traz em
si a dimensdo de um ensinamento desde que possa ser ouvido por
um outro, estranho a si, mas ndo indiferente, portador de Eros que
esteja legitimamente interessado na singularidade do pathos. Dito de
outro modo, a ética desse interesse ndo deve ser precipuamente
aquela do querer confirmar tanto as proprias teorias sobre o
adoecimento e as indicagbes terapéuticas, quanto incrementar
estatisticas ou aplacar a propria angustia diante do ndo saber.
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Como, entdo, exercer o clinicar — que é o inclinar-se para melhor
compreender — nos dias atuais, onde observamos, entre as caracteristicas acima
citadas, a mudanca da temporalidade? O tempo € o do agora, predomina o presente
imediato. Sem pausa ou intervalo, tdo necessarios para constituir um antes e um
depois, a dimensdo do amanha se evanesce. Consoante com esse funcionamento
do ndo-tempo, a pressa impera. Testemunhamos o incremento das condutas
terapéuticas tecnicistas, impessoais, como resposta ao “encontro clinico”, ndo sé
na psiquiatria, mas em outras especialidades médicas. O que fica patente é a
resposta terapéutica baseada unicamente no conjunto de sinais e sintomas
classificados num sistema nosol6gico ordenado, e 0 empobrecimento da relacéo
humana com o paciente. O sofrimento € tomado como estatistica, opera-se o
divércio entre o corpo e a mente.

Esta é a clinica baseada em evidéncias, cuja resposta deve ser a pronta
eficacia. Ndo ha margem para a davida, o ndo saber ou o adiamento, é a clinica
da certeza.

Aqueles que buscam nossa gj uda desejam respostas eficazes para o aivio das
suas dores, sejam elas fisicas, da alma, ou morais. Sem duvida é preciso trabal har
na direcdo da cura, do alivio, caso contrério nos ndo seriamos profissionais da
salde, mas numa outra ldgica, qual seja aquela que leva em conta a integralidade
do sujeito em sofrimento, a singularidade do adoecimento. E possivel inferirmos
gue essa l6gica pode fazer parte das evidéncias, sem contudo ser contraditoria
com a prépria definicdo de evidénciaja que, se levarmos em conta a historicizacao,
0 contexto, o singular, eles podem tornar claro, manifesto, evidente, o pathico
patolégico.

Sabemos que o aparelho psiquico é um aparelho de defesa que integra o
sistema imunol dgico. Este aparelho permite ao humano enfrentar o medo da perda
do contato com a regularidade, e a depressdo pela perda do objeto de satisfacdo
(Berlinck, 2000, p. 15). Ou segja, diante da adversidade do ambiente que gera o
desamparo, surge a necessidade de uma “certa protecao”.

Como dito acima, na urgéncia contemporanea pode ndo haver tempo
“fisiolégico” para que o aparelho de defesa dé conta do vazio existencial. Abre-
se entdo o caminho para o comportamento adictivo como resposta a essa faléncia.
A utilizag8o indiscriminada dos medicamentos antidepressivos e ansioliticos serve
bem a essa |6gica adictiva e substitutiva do vazio de si mesmo, ja que tanto o
sujeito que exerce a clinica quanto aguele que esta em sofrimento sdo regidos
necessariamente pela légica do coletivo, do social do qual fazem parte.

Nessa medida confrontamo-nos com a &rdua tarefa de conciliar no encontro
clinico tanto a possibilidade de ele ser o lugar onde a experiéncia subjetiva da
doenca possa ser narrada, compreendida e contextualizada, quanto a urgéncia do
tempo e a expectativa da resposta imediata, eficaz como resultado.
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O diagnosticar

O diagnéstico, melhor dizendo, o processo diagndéstico, é a pedra de toque
tanto da psiquiatria quanto da psicanalise, pois sem 0 mesmo néo € possivel
instituir-se a terapéutica. No entanto, é necessario que a dimensédo do vivido sgja
contemplada na sua tessitura. Dito de outro modo, sdo as “marcas e reliquias do
vivido” (Sauri, 2001, p. 47) que dao a dimensdo de préprio, de singular, na
atribuicao do valor.

Dentre as muitas definicdes da palavra valor no Dicionério Houaiss, esta
aquela do “reconhecimento, do ponto de vista afetivo, da importancia ou da
necessidade de algo ou de alguém”.

A nocdo de valor tem relevancia para o diagnostico psiquiétrico, razéo pela
qual trava-se atualmente, em ambito mundial, amplo debate sobre a dimensio dos
valores (Mezzich, 2005, p. 91) em funcdo do IGDA.

O IGDA (Guia Internacional de Avaliacdo Diagndstica/2003) é uma nova
modalidade de classificacdo diagnéstica abrangente, isto &, ela inclui dois
componentes para 0 seu uso: uma formulacdo diagndstica padronizada e uma
formulacdo idiogréfica. Resulta de uma forca-tarefa iniciada em 1994 pela Secao
de Classificago e Diagndstico da WPA (World Psychiatry Association). E
constituida por especialistas de vérias nacionalidades e de diferentes correntes
tedricas e fornecera elementos e subsidios para a CID-11 (Pereira, 2004, p. 15).
Com essa mesma abordagem, temos o recente GLADP (Guia L atino-americano de
Diagnéstico Psiquiéatrico/2004) produzido pela Associacdo Psiquiétrica Latino-
americana que é uma adaptacédo regional da CID-10 (Sadock, B. & Sadock,V.,
2005, p. 1045 e 1049).

O que é relevante nessas classificacdes é a valorizacao da dimensao
idiogréfica do diagndstico. O que vem a ser a dimenséo idiografica? Idios, do
grego, significa o que é proprio, especial, e graphein quer dizer escrever. Trata-
se, portanto, de uma abordagem singularizada do paciente, que leva em conta o
contexto subjetivo e biopsicossocial do qual emerge o seu sofrimento
psicopatoldgico. Mas, cabe ressaltar, ha o risco potencial de essas classificages
diagnésticas que sdo multiaxiais desvirtuarem-se de sua proposta inicial. Afinal,
0s atuais sistemas classificatérios, a CID-10 e DSM-1V TR, por exemplo, contam
também com o diagndstico multiaxial, sendo na primeira o eixo 11l — o que trata
dos fatores contextuais — e na segunda o eixo 1V, — que aborda o funcionamento
global. No entanto, os dois sistemas revelaram-se, em sua utilizagdo, sistemas

1. TR texto revisado (2000).
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operacionais reducionistas e hormativos. Mas sejamos otimistas: afinal, com a
perspectiva abrangente, a clinica pode ser reval orizada nos futuros sistemas
classificatérios.

Para esse model o de processo diagndstico, cuja nocado de valor esta presente
nos diversos eixos do diagnostico multiaxial, tornam-se relevantes aspectos tais
como contexto, cultura, subjetividade e historicizacdo. As nogdes de “sentido”,
“significado” e “compreensdo” ganham relevo como elementos de valor no dizer,
na linguagem do sujeito em sofrimento — sofrimento que ndo é s6 aquele
decorrente dos transtornos mentais. Essa atitude deve ser extensiva a medicina
como um todo, e ndo prerrogativa da psiquiatria e da salide mental.

Né&o é demais repetir que temos a dificil tarefa de reencontrar o tempo
necessario, ainda mais que na modalidade do diagnostico abrangente, o tratamento
e a promogdo da salide devem estar centrados nas necessidades e nas metas do
paciente, o que requer também a constituicdo e construcao de um vinculo, seja
para o processo de diagnostico, seja para a propria terapéutica e a indispensavel
adesdo do paciente. Disto resulta que o profissional de salde precisa se interrogar,
por exemplo, sobre se 0 que tem para oferecer € aquilo que o paciente necessita,
se é possivel atendé-lo na sua demanda, 0 que é que ele, paciente, considera
retorno a “normalidade”, quais as suas legitimas expectativas.

Como é possivel depreendermos, a dimensao valorativa se faz presente em
todas as etapas da abordagem clinica. Por exemplo, valores tém grande
importancia no eixo IV (qualidade de vida) que integra o IGDA gque tem quatro
eixos na sua formulacdo axial, além da formulagdo idiografica com trés eixos,
assim como no GLADP que também tem uma formulacdo multiaxial e uma
idiogréfica.

Aceita-se amplamente que o acesso a qualidade de vida deve se basear
principal mente nas perspectivas proprias do paciente, envolvendo necessariamente
uma gama de contelidos que vao desde o bem-estar fisico até a satisfacéo
espiritual, por exemplo.

Em sintese, acreditamos que as novas classificacbes (IGDA, GLADP) que
agregam os aspectos idiograficos, possam contribuir para a relativizacao do
modelo biomédico na direcéo da vitalizac&o do modelo biopsicossocial.

Refletindo com as ilustracdes clinicas

Talitatem 77 anos, professora do nivel médio aposentada, casada, vem para
avaliacdo a partir do encaminhamento de sua psicanalista. Refere “pal pitacoes,
muita dificuldade para manter o sono” — acorda varias vezes durante a noite —
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sente-se “meio parada’, com “fadiga’ e ainda uma “agonia no estbmago”, “um
bolo” (gesticula com a méo fechada, apontando para a altura do plexo solar).

Dos ultimos acontecimentos que considera importantes em sua vida, relata
tanto o descontentamento com a mudanga ocorrida ha quatro anos, apos ter
morado desde os quatro anos de idade num mesmo bairro, para um bairro “que
ndo é ‘familia’, que ndo tem o comércio perto, onde nédo se conhece ninguém”
e ainda a cirurgia sofrida pelo marido, em funcéo de um cancer na préstata.

Durante trés anos fez uso de meio comprimido de Amineptina
(antidepressivo), prescrito por um psiquiatra e, em janeiro Ultimo, resolveu parar
de toméa-lo porque ja ndo o encontrava nas farmacias (comprava a medicagéo sem
receita médica). Cerca de vinte dias depois passou a sentir a sintomatologia acima.
Conversou com sua atual médica clinica, que prescreveu entdo Citalopran 20mg/
dia (antidepressivo). Entretanto, Talita achou que era muito e, por conta proépria,
passou a tomar apenas meio comprimido. N&o se considera ainda bem, “porque
continuo a ndo dormir direito”.

Algumas questdes se apresentam:

A indicac&o e a prescricdo de uma medicagéo antidepressiva realizadas sem
que o paciente seja esclarecido sobre os riscos e 0s beneficios de seu uso, bem
como sobre o tempo previsto de sua utilizag&o, pode favorecer uma relagdo de
adiccéo, seja psiquica, seja fisica— tolerancia e dependéncia—, como deve ter sido
0 caso com a primeira prescri¢do da paciente. Aquela drogainclusive foi retirada
do mercado por causar dependéncia fisica.

A indicacdo de antidepressivos pelos psiquiatras, clinicos, ginecologistas e
médicos de outras especialidades baseada apenas no corolério de sinais e
sintomas, ou seja, na evidéncia sintomatoldgica destituida de qualquer
compreensao do funcionamento psiquico e do contexto familiar, social, cultural,
pode langar o paciente numa relacéo impensada e adictiva com o medicamento.

Expligquemos melhor. Observamos, conversando sem pressa com a paciente,
gque a mesma lida com todos os medicamentos que |he sdo prescritos, inclusive
0s que a médica clinica Ihe prescreve para a hipertenséo, o hipotireodismo — tem
possivelmente uma doenca auto-imune, razéo pelas qual esta com os anticorpos
tireoglobulina aumentados —, dessa mesma forma, isto &, diminui a dose por achar
gue “é demais’. Sabemos que hipotireodismo, por exemplo, pode cursar com
depressdo, e que um paciente depressivo geralmente ndo adere aos tratamentos
clinicos dada a sua desesperanca, sua hipobulia. Talita péde dizer que sua médica
pouco conversa com ela sobre o uso e o porqué de tal ou qual indicacao
farmacol6gica, e geralmente faz a seguinte observacao: “faca o que sua médica
manda”’, nao Ihe dando maiores explicacdes. Cabe ressaltar que se trata de
atendimento clinico particular, e ndo conveniado e nem do SUS.
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Neste caso a abordagem psiquiétrica se deu na direcéo de privilegiar o con-
texto das suas informaces e, a partir dai, esclarecé-la, numa linguagem acessi-
vel, sobre o funcionamento do eixo neuroendécrino, da neurotransmisséo e do
mecanismo de feed-back para que ela pudesse entender a importancia da utiliza-
¢cao da medicacdo na posologia adequada além, é claro, da necessidade de con-
versar com seus médicos sobre 0 medo que sentia dos possiveis efeitos colaterais.

O antidepressivo prescrito pela médica clinica foi mantido, em funcdo do seu
perfil farmacodinamico, que numa dose adequada pode ser uma boa escolha para
0s pacientes idosos. Essa decisdo foi explicada a paciente que pareceu entender
e concordou com a indicacdo. As informacgdes permitiram que ela criasse um
repertdrio para pensar sobre a sua “depressao”, ou a sua “tristeza’, e sobre o seu
modo de lidar com os medicamentos.

Os aspectos tais como resisténcia a mudanca, acting, boicote ao tratamento,
pulsdo de morte, podem estar subjacentes as suas atitudes, mas ficam
obscurecidos pela desinformacéo, pelo habito, pela acéo, que sdo endossados nos
diversos atos médicos. Qual o seu verdadeiro pathos?

Provavel mente a paciente teve razfes para apresentar um quadro de tristeza.
Entretanto, essa tristeza parece ter sido logo medicalizada, decorrendo dai toda
uma intervengdo em sua neurotransmissdo. Ou seja, ndo podemos afirmar, por
exemplo, se 0 quadro apresentado deveu-se a uma sindrome de abstinéncia, a uma
doenca depressiva subjacente cujo tratamento foi abortado pelo uso irregular do
antidepressivo, ou mesmo pela sua suspensao prematura.

Cerca de quarenta dias depois Talita se mostrava mais disposta, com sono
regularizado, e sem sintomatologia somética. Nessa consulta a conversa pode
centrar-se na sua lida diaria. Aventamos a possibilidade de reiniciar atividade fisica
sob orientacdo, ja que ndo tem conseguido realizar sozinha as caminhadas
habituais, como uma tentativa de fazer lagos, uma vez que “me sinto muito
sozinha”. A filha ndo mais precisa que elatome conta do neto, o marido é “muito
calado”. “Sinto falta de me relacionar com outras pessoas, mas também sei que
Sou muito exigente”.

Acreditamos que apos essas abordagens seja facilitado o caminho para uma
melhor compreensdo da sua dindmica psiquica, e que o trabalho com sua analista
possa prosseguir na diregdo da sua verdade.

Maramo tem 46 anos, profissional da area de esportes, é casado, vive com
a mulher e trés filhinhos, veio para o atendimento movido pela concluséo a que
chegou, junto com seu analista, de que nao era mais possivel que o mesmo
continuasse a lhe prescrever os psicofarmacos.

Queixava-se de “falta de energia’, “dificuldade para levantar da cama pela
manh&’, “tumulto navida’, que definiu como “quero fazer tudo ao mesmo tempo
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e ai ndo consigo fazer nada’, “tenho baixa auto-estima e dependéncia emocional
dos meus pais, embora seja casado, tenha filhos e trabalhe”, e insbnia
intermediaria. Estava em uso de Paroxetina (antidepressivo) e Alprazolan
(ansiolitico), sendo que, em relacdo a este Ultimo, apresentava sinais indicativos
de tolerancia e dependéncia: cada vez mais aumentava por conta propria o
consumo do mesmo. Também neste caso, a dimenséo tempo se impds como
€lemento importante para a compreensédo do seu contexto, do seu cotidiano, para
0 processo diagnostico. Apesar de ser um profissional da area de esportes, e de
sempre ter participado com prazer de competicdes esportistas, ndo estava mais
fazendo qualquer exercicio fisico ha muito tempo. Sabemos que a prética regular
e orientada de exercicios fisicos favorece, entre outras vantagens, a liberacéo de
neurotransmissores importantes no combate a ansiedade, melhorando o sono e o
desempenho diério das diversas tarefas.

Ficou claro no encontro clinico que ele precisava entender o que se passava
do ponto de vista neuroendécrino, e da dependéncia ao benzodiazepinico que se
configurava, na tentativa de propiciar-lhe uma abertura para outros caminhos que
nao o da repeticdo sem reflexdo. Além do programa de “ desmame” do ansiolitico,
foi introduzido um outro antidepressivo (Sertralina), com as orientacdes quanto
ao uso regular para a obtencdo do efeito desejado, somado a regularidade e a
freqliéncia minima a um programa de atividade fisica, além do cuidado com o uso
excessivo de bebidas escuras (café, mate, Coca-Cola, cha preto) a noite, ja que
disse perder o sono e ficar mais “ligado” por ocasido do uso das mesmas.

Apés cinquenta dias retorna para reavaliagdo. Sente-se mais “calmo,
tolerante, paciente” e ndo mais apresentou ejaculacdo precoce (ndo referira essa
queixa no atendimento inicial) e atualmente, com seis meses de tratamento
psiquiatrico, ja nao faz mais uso do ansiolitico.

Méramo, que tem “uma mae que ndo queria me ter e me puxa para baixo”,
ja consegue diferenciar o estado de vazio interior, causado pela falta do olhar en-
cantado da mée (que pode ser o que chama de “impoténcia’), daguele estado de
depressdo, de “anedonia endégena’.? Este continuava a existir apesar do uso dos
medicamentos prescritos anteriormente, provavelmente por representar um com-
portamento adictivo que visava preencher o vazio e aplacar uma grande auséncia.

Podemos pensar com (Berlinck, 2000, p. 20-1) que o tratamento
psicoterapéutico da depressdo impde um desafio ao analista: como conseqiiéncia
das enormes insuficiéncias e do desamparo vividos e sentidos pelo paciente com
depressao, o analista pode passar a sofrer de anemia psiquica, desanimo,

2. Endon (origem, procedéncia) pode se manifestar fisica ou psiquicamente, conforme Tellenbach,
citado por Berlinck, 2000, p. 16.
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irritabilidade, fragueza. Esse estado, o inverno transferencial, pode ter a sua
travessia ameacada caso o analista perca o contato com a propria depressividade.
E provavel que nesta situacéo clinica especifica, o analista, diante de t&o
turbulento atravessar e por ser médico, tenha lancado mé&o da prescri¢éo de
antidepressivos e ansioliticos como resposta a “falta de apetite de contelidos
psiquicos’ (ibid., p. 20).

No entanto, a “falta de apetite” ndo prejudicou a avaliac8o de que se fazia
necessaria a contribuicéo da psiquiatria. Com a entrada desta profissional, foi
reordenada a indicacado, a escolha e a utilizag8o dos psicofarmacos. Juntamente
com outras medidas direcionadas a salide de forma global (qualidade de vida), isso
acabou por favorecer a dupla analista/paciente a retomada da posicéo de trabalho
analitico. A inércia narcisica comecou a ser combatida pela via da interrogacéo
metaférica, ou pela construgdo desta.

Estes casos ilustram, entre outras possibilidades, que os psicofarmacos
alteram o estado psicopatol 6gico, tanto contribuindo para camuflar o verdadeiro
pathos na radicalidade da sua singularidade quanto, numa outra perspectiva que
leva em conta sobretudo o tempo, favorecendo que o sujeito se confronte com
a verdade de seu sintoma.

N&o sera isso 0 que nos diz Maramo quando consegue diferenciar a sua
“depressdo” da sua “impoténcia para resolver as coisas’?

Outro aspecto a ser assinalado é aquele em que o encaminhamento para ou-
tro profissional significa a possibilidade de abrir um caminho, e ndo a transfe-
réncia de responsabilidade. Estabelece-se um campo transferencial pela via do
anadista.

O pharmakon

Freud (19402 1938]), com sua genialidade, ja previa que estava reservada
ao futuro a possibilidade de que substancias quimicas especificas exercessem
influéncia direta nas quantidades de energia e na sua distribui¢do no aparelho
mental. De fato, as substancias quimicas (psicofarmacos) exercem influéncia nas
guantidades de energia (neurotransmissores) que sdo o substrato do aparelho
psiquico: sem cérebro ndo ha mente, e vice-versa. Afinal, pathos é tambhém
somatico. Freud (1933[1932], p. 188) ainda previu que no futuro seria possivel
o combate ao “aspecto quantitativo” das doencas através da “atuacéo dos
hormdnios”. Portanto, com as atuais contribui¢des e avangos das neurociéncias
e da psicofarmacologia vemos a concretizacdo daquilo que Freud intuiu a partir
de sua acurada observac&o clinica.
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Mas como o adoecimento é desencadeado pela interacéo de diversos fatores,
tanto constitucionais quanto adquiridos (resultantes da singularidade histérica) e
acidentais, tem-se que o aspecto qualitativo, digamos assim, de qualquer
adoecimento ndo podera ficar dissociado do diagndstico e da terapéutica.

Evocando Balint (1957) para quem o remédio mais usado em medicina é o
proprio médico, podemos afirmar que para além e para aquém do efeito
farmacol dgico de um dado medicamento existe o efeito da transferéncia, ja que
a relacdo médico-paciente € um encontro intersubjetivo com essa poténcia. E por
essa razao que o medicamento € inseparavel de uma acado subjetiva. Um exemplo
disso é o efeito placebo.®

Assim, dois aspectos pelo menos devem ser considerados em relacéo a
prescricdo do medicamento: o efeito da droga em si (efeito farmacodinamico) e
o efeito transferencial, de forma que é preciso conhecer em ambos “a posologia,
os efeitos colaterais e a toxicidade” como dito por Balint. Ainda é preciso
lembrarmos que a palavra pharmakon (medicamento, droga) traz a ambigiidade
daquilo que pode curar e daquilo que pode matar.

Nessa mesma direcéo observamos que também a palavra do médico tem
eficacia terapéutica a medida que pode viabilizar uma pausa (um corte) narelacéo
estereotipada (dependéncia) com a medicacao, e introduzir a possibilidade de
mudanca discursiva.

Por outro lado, o ato de prescrever também da ao paciente o reconhecimento
da existéncia de uma doenca que, por sua vez, pode produzir como efeito, em
algumas situagdes clinicas, o endosso da ndo-implicacao subjetiva do paciente no
processo morbido. Afinal, desde uma visao aristotélica, embora o homem ndo
escolha as paixdes (pathos pathol6gico), ele é o responsavel pelasinfluéncias das
mesmas em suas agoes.

E para onde vamos?

Como dito anteriormente, a vocacdo clinica da psiquiatria vem
desaparecendo em virtude do seu desejo de ocupar um lugar de ciéncia, sendo
esta definida a partir do paradigma das ciéncias naturais. Sob esse olhar, o pathos
€ tomado de forma cartesiana, e ndo ha lugar para a discursividade nem para o

3. Placebo, do latim “eu agradarei”, € uma preparacao neutra, sem efeitos farmacol dgicos, ministrada
em substitui¢do a um medicamento, com afinalidade de suscitar ou controlar reagdes, geralmente
psicol 6gicas (Houaiss, 2001), é portanto, contingente.
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espanto como no pathos grego. Paradoxal mente, a psicandlise também corre esse
mesmo risco do desaparecimento da sua prética, ja que a invasdo das “moléculas
inteligentes”, como consequiéncia dos inegaveis avangos das neurociéncias, traz
para o primeiro plano o cérebro com seus neurotransmissores objetivando-o como
0 Unico responsavel por todas as agdes, sentimentos, emocdes do homem
passiveis de serem “corrigidas”’. O eu fica assim submetido ao cérebro, e
decididamente ndo halugar para o sujeito da psicandlise, para aintersubjetividade.

Mas nem tudo esta perdido!

O discurso da psicopatologia fundamental € eminentemente clinico, isto &,
baseia-se no caso clinico ou na observagdo do fato clinico que ocorre na prética
dos ocupantes de diversas posicoes, e leva em conta a subjetividade humana
(Berlinck, 2002, p. 8). Consoante com isso, talvez possamos pensar que um dos
operadores para que se retome a vocacao clinica seja o processo de construgéo,
apropriacao e reconstrucdo da formagao profissional dos sujeitos que fazem a
clinica. A partir disso eles poderdo transformar a si proprios e a sua pratica
(mudanca subjetiva), mas desde que desenvolvam a capacidade de reflexé@o e o
pensar critico na tessitura da interlocucdo. Nessa medida, o enfoque se da
primordial mente na interdisciplinaridade onde seja possivel incentivar as discussdes
clinicas através do didlogo com os diferentes saberes sobre o pathos. Cria-se
assim o espaco de suporte para o ndo saber, ja que as atuais apresentacdes
pathicas, bem diferentes daquelas classicamente descritas, se constituem em
desafios clinicos constantes. Urge uma abertura para a reinvencao do clinicar.

Tomando como base a afirmagédo de Fédida (2000, p. 81) de que a doenca
do século, a depressdo, € hoje apenas uma nogao, ja que o seu uso generalizado
acabou por banalizé-la— o que a coloca em vias de desaparecimento —, sera nessa
mesma dire¢do que poderemos pensar como diagnostica-la a partir dos novos
sistemas classificatorios, e entdo talvez seja possivel alca-la a um lugar que néo
o0 da banalidade. Mas esta ja € uma outra conversal
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Resumos

Este artigo es un convite a problematizar la indicacion de drogas antidepresivas
y, con eso, también problematizar el diagndstico y el papel del psiquiatra como lo
extrafio-familiar en la relacién psicoanalitica, o en la relacién psicoterapéutica de
base analitica, en el tiempo urgente de la actualidad. Resumidamente el articulo
presenta las mas recientes contribuciones sobre el diagnéstico abarcador, ideografico,
y emplea dos fragmentos clinicos para ilustrar el pathos antes y después del empleo de
psicofarmacos.

Palabras claves: Pharmakon, diagnéstico abarcador, interfaz, pathos
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Cet article est une invitation a la problématization de I’indication des
antidépresseurs et donc a la problématization du diagnostic et du réle du psychiatre
comme I’etrange-familial dans le rapport psychanalytique, ou dans le rapport
psychothérapique de base analytique, dans le temps urgent de I’actualité. En abrégé
il présente les plus récentes contributions a propos du diagnostic étendu,
idiographique, et utilise deux vignettes cliniques a fin d’illustrer le pathos avant et
aprés I’'usage des substances psychoparmacologiques.

Mots clés: Pharmakon, diagnostic étendu, interface, pathos

This article questions the prescribing of antidepressant drugs and therefore also
questions the diagnosis and the psychiatrist’s role as the familiar-strange in a
psychoanalytic relationship or in an analytically-based psychotherapeutic relationship
in today’s life of urgent time. The article briefly describes recent contributions in
comprehensive, idiographic diagnosis, and uses two clinical vignettes to describe
pathos before and after the use of psychopharmacological drugs.

Key words: Pharmakon, comprehensive diagnosis, interface, pathos
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